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زایمان فیزیولوژیک
حریم زایمان فیزیولوژیك به معني فراهم آوردن شرایطي است كه به حفظ
.و حرمت مادري كه در حال زایمان است منجر بشود
زایمان فیزیولوژیك یعني بهره مندي مادر از
حداكثر امكانات و
آزادي عمل در اتاق زایمان و
.حضور همراهي كه در كنار مادر باشد
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ت زایمان فیزیولوژیك به زایمان كم درد غیردارویي اطلاق ميي شيود كيه بيا رعایيت حرمي 
مادر حداقل مداخلات زایماني صورت مي گیرد، 
مادر پیش از زایمان در كلاس هاي آمادگي بيراي زایميان شيركت ميي كنيد و بيا روش هياي 
وش مختلف زایمان آشنا مي شود، آزادانه مجاز به انتخاب شیوه زایماني است و در ایين ر 
. مادر با همراه به اتاق زایمان وارد مي شود
در رونييد زایمييان فیزیولوژیييك همييراه زن بيياردار كنييار اوسييت و مييادر اجييازه راه رفييتن، 
حركت كردن، خوردن و نوشيیدن را دارد و زایميان در فضيا و اتياقي انجيام ميي شيود كيه 
.مادر احساس خوشایندي دارد و درتمام مراحل آزادي عمل دارد
مخصيو تيو  هياي فضاي اتاق زایمان محیطيي آرام شيبیه منيزل، در كنيار اسيتفاده از 
ي ایستاده، نشسيته و بيه پهليو مي موقعیت هاي راحت در تخت هاي زایمان، دوش و وان با 
. باشد
زایمان فیزیولوژیک
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زایمان درآب
زایمان طبیعي و جزیي كوچك  از روش هاي زایمان درآب  یكي دیگر از 
زایمكككان يیزیولو یككك  اسكككت ایكككن نكككوع زایمكككان در شكككرای  خكككا و بكككه 
. تشخیص ماما  و پزش  انجام مي شود
در ایككن روش بككراي كككاه درد  زاهككو در هنگككام زایمككان یككا قبككل از آن 
. جهكككت شكككل شكككدن بايكككت هكككاي بكككدن در داخكككل آبگكككرم قكككرار مكككي گیكككرد 

دوره بارداری برای زایمان فیزیولوژیکآموزش نکات مهم 
1 توانستن.
2 کمک به خود.
3 بدن متعلق به خودتان است.
4 زایمان غیرقابل پیش بینی است.
نند5 زنان هرگز لحظه تولد فرزندشان را فراموش نمی ک.
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 High oxytocin levels > Efficiency
 High levels of Endorphin > comfort
 Low levels of Adrenaline > Faster Labour
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ز مييی شييود و فاصييله سييمفی بزرگتككردر صييورت خييم شييدن بييه جلييو فضييای لگيين 
. پوبیس و ساکروم افزایش می یابد
بييه فضييای لگيين درصككد82در صييورت ایسييتادن روی زانييو و بيياز کييردن پاهييا 
.افزوده می شود
در صييورت فشييار وارد آوردن بييه برجسييتگیهای ایلیيياک بييه صييورت عمييودی، 
در ایيين فشييار. مييی یابييديككزای اسيياکروم بييه عقييب متمایييل شييده و فضييای لگيين 
.مفید استTOو POصورت طولانی شدن مرحله دوم، 
در صييورت آزاد گذاشييتن مييادر در انتخيياب پوزیشيين، اکثيير مييادران پوزیشيين 
.و گاهی قرار گرفتن روی زانو را انتخاب می کنندیستادها
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.درانمیعقببهمتناوبطوربهراآنسر،اکستانسیونرویجاذبهتاثیر-1
noisnetopyH enipuSبروز-2
ادرمدستکندمیلمسرانوزادکهدستیاولینمداخلهبدونطبیعیزایماندر
ویروکردخیسگرمآبباایحولهتوانمیپرینهآسیبازجلوگیریبرای
.داشتنگهمرطوبوگرمراآنفشاریهیچبدونوگذاشتپرینه
دررااووداردزایمانمناسبپیشرفتدرسزاییبهنقشمادرycavirPحفظ
.سازدمیتوانمندترزایمانشاداره
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پذیرش مادر در بیمارستان  
حفظ حریم 
حفظ هویت مادر 
توجه به حالات  روحی مادر
توجه به درخواست مادر  
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مراقبت از مادر در مرحله اول 
اهمیت پوزیشن مادر در مرحله اول 
پوزیشن های مورد استفاده در مرحله اول  
چگونگی انجام مراقبت ها بدون محدود کردن مادر به تخت
پارگی کیسه آب و تاثیرات آن درسیرلیبر 
مقایسه اکسی توسین اندوژن و اگزوژن  
تغییرات رفتاری مادر 
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Comfort Measures
Massage
Shower/bath
Hot/Cold packs
Position Change
Relaxation Rhythm Ritual
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Early Labor Comforts
Sex
Walking
Massage
Nipple Stimulation
Raspberry Leaf Tea
Call Doula and/or 
Midwife
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Active Labor Comforts
Doula
Massage
Bath/Shower
Walking/Dancing
Frequent Position change
Relaxation, Rhythm Ritual
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Belly dancing evolved from women 
moving and dancing in labor.
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Fact or Fiction?
Fact
One theory of the evolution of belly dancing is 
that the gyrations helped pregnant women in 
labor by both lessening the discomfort of 
contractions and speeding labor along by moving 
baby down. 
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Fact or Fiction?
Fear is the number one cause of pain during 
labor.
51
Fact
 Fear of pain, fear of future pain, 
embarrassment, doing the “wrong thing”, of “letting 
someone down”, all of these make women tense, 
which makes the pain more intense. It also raises 
stress hormones and adrenaline which suppress 
natural contraction and feel-good hormones, 
slowing labor down. This stress can also stop labor 
entirely.
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Transition Labor Comforts
Focal Object 
Hot/Cold packs
Encouragement
Counter pressure
Comfort Measures
Guided Visualization
Relaxation, Rhythm Ritual
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مراقبت از مادر در مرحله دوم 
مرحله استراحت 
علائم مرحله دوم
پوزیشن مناسب  
اپی زیاتومی 
45
توصیه برای بهبود وضعیت مرحله دوم زایمان
بسيیار بيرای ایين مرحليه thgirpUپوزیشين هيای : 1 انتخاب پوزیشن مناسيب بيرای ميادر .
یروی مناسب است چون هم باعث افزایش اقطار لگن می شود و هم حداکثر استفاده از ن
.شوددر این وضعیت پرینه دستکاری نمی . جاذبه را داریم
.دبزن2 به مادران نگوئید کی زور بزند اجازه دهید که خود مادر هر وقت نیاز شد زور .
ها دیده ایيد کيه 3 به مادر بگوئید چشم و گوش خود را ببندد تا بتواند تمرکز داشته باشد بار.
دن در هنگام انقباض مادر ناخودآگاه چشمش را می بنيدد بنيابراین تمرکيز و آگياهی بيه بي 
این لحظه مهم است 
4 به مادر وقت بدهیيد هيیچ عجليه ای بيرای خيروا نيوزاد نداشيته باشيید حتيی اگير ميادری .
.اشدندانسته مرتب زور می زند به او یاد بدهید که نیاز به زورزدن پیوسته نمی ب
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Active Pushing Comforts
Position Change
Counter Pressure 
Perineal Massage
Perineal Hotpacks
Spontaneous Bearing Down
57
چند توصیه برای سالم نگه داشتن پرینه 
انتخاب عامل زایمانی که مهارت وصبرداشته باشد : 1 مهم ترین.
.د2 به مادر پوزیشن خوب بدهید به مادر بگوهید وضعیت راحت را انتخاب کن.
خودش مكی دانكد کكی زور بزنكد و . 3 در مورد زور زدن یا نزدن با اوصحبت نکنید.
.چه موقع استراحت کند
.4 عجله نکنید به مادريرصت دهید.
ندهید) erusserP ladnuF( 5 يشار از روی رحم .
رم 6 از بی حسكی موضكعی اسكتفاده نکنیكد چكون تزریك  مكواد بكی حسكی موجك  تكو .
. محل می شود و بايت نمی تواند خوب کش پیدا کند
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Third Stage
Placenta Delivery
 Mild contractions
 Average time 5-20 minutes
Fundal Massage* 
62
مرحله سوم 
اکسی توسین 
آغاز شیر دهی 
36
THE LESS YOU DO, 
THE MORE YOU
GIVE.
64
نتیجه
1 مادر حین لیبر يعال باشد نه عامل زایمان.
2 اقدامات بر اساس اندیکاسیون باشد نه روتین.
3 مراقبت موثر مهم است نه طول مدت لیبر.
....4 به رضایتمندی مادر اهمیت دهیم نه .
56
Ask yourself
 Would I want this to happen to me / msister / my 
daughter?
 Will this help the woman?
 Will this help the baby?
66
شاد باشید
76
